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した6領域を関心領域とし、大結節を前後に2等分し(前方 :A 領域、後方 :P 領域)、さらに各領域を臆板付着部の
内外側 (m. 1) および外側縁より遠位1cm (f) で細分割した。 CT データををもとに、骨形態計測ソフトウェアを用い
て各領域の骨密度 (BMD) および骨量比 (BV/T) 、骨梁幅 (Tb.h) 、骨梁間距離 (Tb.Sp) 、SMI(Structure Mode1 
lndex) を計測し比較検討した。なお、 SMI とは骨梁の形態を示す指標で、数値が小さいほどプレート状で骨質が
良いと定義される。
【結果]BMDおよび~BV/TVにおいてPmは他領域より有意に高値で、あった。 Tb.ThにおいてPm はAm， Pl ， A f.より有
意に高値で、 Tb.Sp ではPm はAl ，Pl ， Af ， Pf より有意に低値であった。 SMI においてはPm は他領域より有意に低
値で、あった。以上より大結節の内側後方が最も骨密度が高く、骨梁が板状で骨質の良い領域と考えられた。
[考察】過去の in vitro study において、骨梁構造パラメータとアンカー引き抜き強度に強い相闘が報告されてい
る。我々の臨床用CT を用いた生体の計測では大結節の内側後方が最も骨質の良い領域と考えられ、過去の死
体を用いた報告と同様の結果であった。本手法では臨床用CT による個別の術前骨質評価が可能であり、将来的
には患者ごとの術式選択にも役立つと考える。
